PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA
ul. Stanistawa Pardyaka 2, 32-400 Myslenice
tel. (0-12) 272 05 89

www.poradniamyslenice.pl e-mail: ppp-myslenice@wp.pl

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
NA WARSZTAT SZKOLENIOWO-SUPERWIZYJNY pt. ,MODELE POSTEPOWANIA
DIAGNOSTYCZNEGO W PRAKTYCE PSYCHOLOGICZNEJ”

1. Imieinazwisko: .............

2. Dataurodzenia: ....cccoervenennnne

3. Dane do kontaktu e-mail: .........c.c......... nrtelefonu: ......coeeeevnerienenne
4. Ukonczona uczelnia (nazwa, kierunek, rok ukonczenia): ......cccooeeeveeivevveeennnnee

5. Uzyskany tytut zawodowy: ........... nr dyplomu psychologa: ............
6. Miejsce pracyiadres: ....ccoeeeuenine

7. Staz pracy: ...

8. Doswiadczenie zawodowe w obszarze diagnozy psychologicznej:

9. Przynaleznos¢ do Polskiego Towarzystwa Psychologicznegol:
o Tak, oddziat terenowy w ....

o Nie

10. Chce poddac superwizji wtasny przypadek diagnostyczny podczas warsztatow’:
o Tak
o Nie

11. Chce uzyskac zaswiadczenie o udziale w warsztatach:
o Tak
o Nie

OSWIADCZENIE:

Zapoznatam/tem sie z Regulamin udziatu w warsztatach szkoleniowo-superwizyjnych pt. ,Modele postepowania diagnostycznego w
praktyce psychologicznej” i w petni go akceptuje oraz zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

Oswiadczam, ze dobrowolnie podatam/-em dane osobowe niezbedne do udziatu w szkoleniu i wyrazam zgode na ich przetwarzanie przez
w Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Myslenicach/Oddziat Krakowski Polskiego Towarzystwa Psychologicznego® zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.
Zostatam/-em poinformowana/-y, iz Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna ul. Pardyaka 2 32-400
Myslenice/Oddziat Krakowski Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, z siedzibq przy ul. tojasiewicza 4, 30 — 348 Krakéw® oraz, ze mam prawo
dostepu w kazdym momencie do tresci podanych przeze mnie danych, ich poprawiania, a takze wycofania zgody na ich przetwarzanie.
Podstawa prawna:
Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogdlne rozporzqdzenie
o ochronie danych osobowych).

Miejsce i data Podpis

! Podkresli¢ wtasciwe.
2 Deklaracja nie jest zobowigzujaca, stanowi jedynie orientacyjng informacje dla prowadzacych, co do oczekiwan Uczestnika.
® Podkresli¢ whasciwe.

4jw.

Oddziat Krakowski Polskiego Towarzystwa Psychologicznego www. ptp.krakow.pl
30-348 Krakow, ul. Prof. S. tojasiewicza 4 e-mail: ptp@ptp.krakow.pl



